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OZET

Postentiibasyon trakeal stenoz

Postentiibasyon trakeal stenoz (PETS); son yillarda yogun bakim yataklarinin ve endotrakeal enttibasyon gerektiren endikasyonlarin
artisi, bu konuda farkindaligin artmasi nedeniyle eskiye nazaran daha sik gérmeye basladigimiz iyatrojenik bir komplikasyondur. PETS,
asemptomatik olabilecek olgulardan, cok acil girisimsel miidahale gerektirecek kadar agir olgulara varan genis bir klinik yelpazeye
sahiptir. Bu nedenle anamnezinde entiibasyon olan, solunum sikintisi tarifleyen hastalarin ayirici tanisinda mutlaka akilda tutulmalidir.
Tanida altin standart fiberoptik/rijid bronkoskopidir. Tedavisinde ilk tercih edilen yontem trakeal rezeksiyon ve u¢ uca anastomoz
(TRA) olsa da cerrahiye uygun olmayan ya da bazi 6zel secilmis olgularda bronkoskopik girisimler hayat kurtarici, cerrahiye kadar
gececek sirede hastaya zaman kazandirici ve hatta kiir saglayici olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Entibasyon; trakeal stenoz,; bronkoskopi

SUMMARY
Postintubation tracheal stenosis

Postintubation tracheal stenosis (PITS) is an iatrogenic complication seen increasingly often as the number of intensive care unit
(ICU) bed multiply, the indications for endotracheal intubation expand and disease awareness rises. PITS has a clinical severity
spectrum ranging from asymptomatic cases to patients requiring urgent interventional procedures. It should therefore always be
considered in the differential diagnosis in patients with a history of intubation who present with the complaint of difficult breathing.
The golden standart for diagnosis is fiberoptic/rigid bronchoscopy. Even though tracheal resection and end-to-end anastomosis
(TRA) is the preferred traetment, in some selected cases and in the patients who are not candidates for surgery, bronchoscopic
interventions can be life saving, temporizing until surgery is
possible and even be curative. Yazisma Adresi (Address for Correspondence)
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GIRIS

Postentiibasyon trakeal stenoz (PETS) ilk kez 1800’li
yillardan itibaren varligindan bahsedilen, sonradan
posttrakeostomi trakeal stenoz (PTTS)'un da tariflene-
rek bu gruba eklendigi, gegmiste nadir olarak nitelen-
dirilse de tiptaki gelismelerle birlikte hem entiibasyon
gerektiren endikasyonlarin artisi hem de bu entiibas-
yonlar sonrasi PETS olusabilecegi farkindaliginin art-
masl ile glinimiizde girisimsel bronkolojide daha sik
gozlenen o6nemli bir iyatrojenik komplikasyondur
(1-3). PETS, benign trakeal stenozlar iginde en sik rast-
lanan stenoz seklidir.

Hastalarin asemptomatik olabilecegi gbz dniine alina-
cak olursa sikligi ile ilgili net bir rakam verilemese de
entlibe olan tim hastalarin %63’linde cesitli trakeal
hasar gelisebilecegi, %10-11'inde trakeal stenoza rast-
lanabilecegi, tim entiibe olmus hastalarin trakeal ste-
noz nedeniyle sadece %71-2’sinin semptomatik olabile-
cegi bildirilmistir. Yapilan prospektif bir calismada
entlibasyona bagli trakeal stenoz gelisme oraninin
%19, trakeostomiye bagli trakeal stenoz gelisme orani-
nin %65 oldugu saptanmistir (2,4-6).

RiSK FAKTORLERi ve PATOGENEZ

PETS’nin en sik nedenleri, entiibasyon ve trakeostomi
ile iliskili iyatrojenik travmadir. Trakeaya yapilan acil
girisimler sirasinda kikirdak halkanin ve komsu doku-
nun hasarlanmasi veya vyiiksek agilmis trakeostomi
yeri, yliksek cuff basinci, uzamis entiibasyon, sik aspi-
rasyon gerekliligine bagli irritasyon PETS igin dnemli
risk faktorleridir. Bu faktorler ilk olarak trakeanin kikir-
dak halkasi tizerindeki mukozasinda hasara ve iskemik
nekroza yol agar. Bu patolojik durum sonra daha derin
dokularin da siirece katilmasiyla graniilasyon dokusu
ve fibrozise ilerler, submukozal ve mukozal tabakada
kalinlasma ve bdylece trakea limeninde stenozla
sonuclanir (7-10).

Giiniimiizde genis volimld, diisiik basingh kaf kulla-
nilmasina ve yogun bakim sartlarindaki iyilesmeye
ragmen PETS gorilmeye devam etmektedir (7,11).
PETS; cogunlukla uzamis endotrakeal entiibasyon
stiresinin bir sonucu olarak bildirilse de ¢ok kisa stireli
entlibasyonlar sonrasi da PETS gelisen olgular bildiril-
mektedir (8,12).

Seriden seriye degismekle birlikte genelde serilerde
kadin cinsiyet Ustlinliigli gboze carpmaktadir (13,14).
Distik kan basinci, diyabet, obezite, kardiyovaskiiler
hastalik varligy, reflii, anemi, nétropeni, kadin cinsiyet,
entlibasyon tiipliniin igeriginde ve yerlestirilmesinde
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kullanilan kimyasal maddelere karsi kisinin hassasiyeti
olmasi, kortikosteroid kullanimi, ileri yas, sekresyon
fazlalig), infeksiyon, ciddi solunum yetmezligi, otoim-
min hastaliklar, uyku apnesi, farenks ya da larenks
kanseri igin radyoterapi almig olmak da risk faktorleri
olarak tanimlanmugtir (5,13-15). Derin sedasyon uygu-
lanmayan hastalarda, olasi trakeal irritasyona bagh
olarak PETS daha sik goriilmistir (16).

TANI
Anamnez ve Fizik Muayene

Tanida ilk asama her zaman siiphedir. Anamnezinde
yogun bakim vyatisi olan hastada, sonrasinda nefes
darhgi, horlama ya da tekrarlayan infeksiyonlar s6z
konusu oldugunda PETS akla getirilmelidir.

Trakeadaki darligin yerine, derecesine gore semptom-
lar degisebilir. Siklikla, baslangicta sadece egzersiz
aninda nefes darligi olurken zamanla nefes darlig
istirahatte bile hissedilir olabilir. Oksiiriik ve whezing
de siktir. Hava yollarindaki darlik, balgam ¢ikarmada
glicliige ve tekrarlayan infeksiyonlara neden olabilir.

Dispne ve whezing birlikteligi olan hastalar yanlishkla
astim, bronsit ya da kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH) tanilari alabilirler. Bronkodilatére yanit alina-
mayan dispneler bu nedenle gbzden kagirilmamalidir.

Daralmig trakeada sorun yaratan bir sekresyon ya da
kanama olmadikga genelde akut bir tablo ortaya ¢ik-
mayabilir.

Solunum sistemi muayenesi darlik ¢ok kritik orana
gelmedikge, istirahat halindeyken genellikle normal-
dir. Stridor, trakea ¢apt 5 mm’nin altina inince ortaya
cikar. Trakeostomi skari varligi hastaliktan siiphelen-
mek igin bir ipucu olabilir. Hasta yogun bakim yatisi
sonrast ¢ok kisa siirede semptomatik hale gelebilecegi
gibi bazen de semptomlarin orta ¢tkmasi aylari hatta
yillart alabilir (3,13).

Goriintiileme

Taninin ikinci asamasi goriintiilemedir. En basit goriin-
tileme yontemi PA akciger grafisidir (Resim 1). PA
akciger grafisi genelde normal saptanmakla birlikte,
trakea limenine ait hiperlisen alanda diizensizlik
goriilebilir (Resim 2).

Diger bir goruntlileme yontemi bilgisayarli tomografi-
dir (Resim 3,4). Ozellikle iki boyutlu kesitler elde
edildiginde trakeay1 dogru bir sekilde goriintiilemeye
yarayan, noninvaziv bir yontemdir. Darligin lokalizas-
yonunu, tipini, boyutlarini, damarsal yapilarla iliskisi-
ni, kikirdak yapinin biitiinliglini ve distal hava yolla-
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Resim 1. PETS; PA akciger grafisi. Resim 2. PETS; rekonstriiksiyonda trakeadaki hava stitu-
nunun daralmig gortinimd.
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rint Ozellikle de girisimsel islemler 6ncesi daha iyi
degerlendirmeyi saglar. Sonradan teknik olarak elde
edilebilecek “sanal bronkoskopik goriintiiler” de
degerlendirmeye katki saglayabilir (17).

Solunum Fonksiyon Testleri

Dispne yakinmasi olan bir hastada solunum fonksiyon
testlerindeki akim voliim halkasi cogu zaman olmasa
da buyutk hava yolu obstriiksiyonunu, derecesini ve
darhigin yeri (ekstratorasik ya da intratorasik obstriiksi-
yon) hakkinda yol gosterici olabilir (Sekil 1) (18).

Bronkoskopi

Bronkoskopi PETS’nin tanisinda altin standarttir.
Fiberoptik bronkoskopi de rijid bronkoskopi de, darli-
gin yerinin, derecesinin, uzunlugunun ve darhgin
tipinin goriilmesini saglar. Mukoza ve eslik eden diger

patolojiler degerlendirilebilir (Resim 5,6). Fleksibl
bronkoskopi tedaviden ziyade, siklikla rijid bronkos-
kopi 6ncesi darligin degerlendirilmesi amaciyla kulla-
nilmaktadir. Son yillarda PETS’lerin degerlendirilmesi
ve tedavisinde de rijid bronkoskopi kullanimi daha
cok tercih edilmeye baglanmistir (19).

STENOZ SINIFLAMALARI

Bronkoskopi ile tani koydugumuz trakeal stenozun
morfolojisini, vokal kordlara ana karinaya mesafesini
tariflemek hem klinisyenler arasinda ortak bir dil olus-
turmak hem de tedavi igin gerekli planlamayr yapmak-
ta faydahdir (20).

Stenozun siniflamasinda tek bir siniflandirma sistemi
bulunmamaktadir. Pek cok arastirmaci tarafindan fark-
[t boyutlarda ele alinarak stenoz siniflamalari yapiimis-
tir. Bir aragtirmaci, entiibasyon sonrasi trakeada izle-
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Sekil 1. Solunum fonksiyon testi.

Resim 5. PETS; bronkoskopik goriint.
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Resim 6. PETS; rijid bronkoskopide goriintii.
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nen obstriiktif lezyonlarin yerini gdz oniine alarak,
stoma bolgesi, cuff bolgesi, cuff ile stoma arasindaki
bolge ve tiiplin ucunun trakeaya temas ettigi noktayi
baz alarak siniflama yaparken, bir digeri darligin mor-
folojisine gore stenozu siniflandirmistir (21,22).

Giinlik pratikte en sik kullanilan ve kabul goren,
Brichets ve arkadaglarinin yaptigi gibi basit ve komp-
leks olmak tizere stenozlari ikiye ayirmakti. Buna
gore; uzunlugu 1 cm’den az olan, web-like stenozlar
(ince halka seklinde soluk membranéz alan) ve grani-
lomlar basit, 1 cm’den uzun, fibrozisin eslik ettigi,
kikirdak hasari ve malazinin eslik ettigi darhklar
kompleks stenoz olarak siniflanir (Resim 7,8) (22).

Myer ve arkadaslari yaptiklari siniflamada bronkoskop
ile trakea capini karsilastirmayi tercih etmisken, Mc
Caffrey subglottik alana olan mesafeyi ve stenozun
trakeadaki uzunlugunu ele alarak siniflama yapmustir
(Sekil 2,3) (23,24).

POSTENTUBASYON TRAKEAL STENOZDA TEDAVi

PETS tanili operabl hastada ilk tercih edilen tedavi
trakeal rezeksiyon ve ug uca anastomoz (TRA). Grillo
ve arkadaglarinin calismasinda 503 hastanin
%93.7'sinde cerrahi sonrasi basari orani %94 olarak
bulunmustur. Cerrahi sonrasi en sik rastlanan kompli-
kasyonlar graniilasyon dokusu olusumu (%9.7), yara
yeri infeksiyonu (%3), glottik disfonksiyon (%2.2),
acilma ve restenozis (%5.7)'dir. Mortalite orani %2.4
olarak saptanmustir (25).

ilk tercih edilen cerrahi yontem TRA iken, krikotrakeal
rezeksiyon (KTR)'da uygulanabilmektedir. KTR'de

Resim 7. PETS; web-like.

Resim 8. PETS; kompleks.

basari orani oldukga yiiksektir (%96.6), mortalite orani
%3.3'tir (26). PETS'de ilk tercih edilen tedavi cerrahi
olsa da acil durumlarda (ki bu konuda genel kabul
trakea ¢apinin 5 mm’den daha dar oldugu durumlar-
dir) ve cerrahi tedavi olamayacak hastalarda bronkos-
kopik yontemler tercih edilebilir. Acil olmayan durum-
larda, cerrahi bir kontrendikasyonu olmayan hastalar-
da darligin kalici tedavisi olarak bronkoskopik yon-
temlerin secilmesi konusu hala tartismalidir. Ancak
acil durumlarda trakeal darligin hizla ortadan kaldiril-
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Sekil 2. Cotton-Myer PETS siniflamasi.
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Sekil 3. Mc Caffrey PETS siniflamasi.
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mas! ve operasyona kadar hastaya zaman kazandiril-
masi igin bronkoskopik dilatasyon tercih edilmeli ve
acil trakeostomiden kaginilmalidir. Boyle bir durumda
fiberoptik bronkoskopi degil direkt rijid bronkoskopi
ile islem uygulanmahdir ya da fiberoptik bronkoskop
kullanilsa bile rijid bronkoskop hemen uygulayicinin
yani basinda hazir olmalidir (19,22,27,28). PETS'nin
bronkoskopik tedavisinde ilk asamadaki amag¢ hava
yolunun agikhginin saglanmasi ve sonrasinda hava
yolunun agikliginin korunmasidir.

Hava Yolu Acikhgmnin Saglanmasi

Hava yolunun acgikhiginin saglanmasinda kullanilan
metotlari ¢ grupta toplayabiliriz:

1. Mekanik dilatasyon (rijid tiipiin kendisi, balon,
buji ve kesi),

2. Soguk yontemler (kriyoterapi),

3. Sicak yontemler [argon plazma koagllasyon
(APC), laser, elektrokoter] (29).

Mekanik dilatasyon: Artan capta rijid tiipler kullanila-
rak yapilan bu dilatasyon yontemi hizli yanit alinmasi,
kisa sire icerisinde yapilabilir olmasi, tekrarlanabilir
olmasi nedeniyle hayat kurtarici 6zelligiyle de en sik
kullanilan, tecribeli ellerde yapilirsa da oldukga
glivenli olan bir yontemdir (Resim 9). Balon kateter ve
buji ile darlik bolgesi dilate edilebilir. Yine web-like
stenozlarda kullanilabilen, saat 11 ve 13 hizalarinda
darlik alanina kesi yapilmasi da bir diger tercih edilen
yontemdir. Mekanik dilatasyon yontemlerinin bagari
orani %40-100'dir. Laserasyon, riiptiir, pnémotoraks,
pnomomedastinum, hemoraji gibi komplikasyonlar
gorilebilir (30).

Soguk Yontemler:

Kriyoterapi: icerisinde nitrdz oksit, karbondioksit ve
sivi nitrojen ihtiva eden dondurma yontemidir. -40,
-60 dereceye kadar dokuyu sogutur. icerisinde su ice-
ren dokularda koagiilasyon nekrozuna yol agarak etki
eder. Etkisi ge¢ ortaya c¢ikar. Calismalarda ¢ok etkili

Resim 9. PETS; mekanik dilatasyon asamalari.
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bulunmasa da islem tekrar sikligini azaltuigina dair
veriler mevcuttur (29,31,32).

Sicak Yontemler:

Argon plazma koagiilasyon: Direkt temas gerektirme-
yen, kullanimi kolay, hizli etki eden, trakea duvarinda
derin penetrasyonu olmadigi igin disiik komplikasyon
ve kanama riskine sahip bir termal tedavi yontemidir.
PETS'de de kullanima uygundur (29,33).

Elektrokoter. Darlik alanini saat 3, 6 ve 9 yonlerinde
keserek, koagtile eden bir diger termal tedavi yontemi-
dir. Ancak perforasyon riski yiiksek oldugu icin ¢ok
dikkatli kullanilmalidir, tim diger termal tedavi yon-
temlerindeki gibi kanama agisindan giivenli bir yon-
temdir (29,34).

Laser: islem yapilan alani koagiile ederek etki eden bu
yontem hizli etkili olmasi, diisiik kanama riski nede-
niyle PETS'de tercih edilebilecek ydntemlerdendir.
Nd-YAG, CO,, Diot olmak tizere farkh tipleri vardir
(29,35).

Hava Yolu Acikliginin Korunmasi

Hava yolu acikhigr saglandiktan sonraki asamada hava
yolunun acikliginin devami saglanmalidir. Bu amagla
kullanilan yontemler ise stentler, mitomisin-C ve stero-
id kullanimidir.

Stentler: Cerrahiyi kabul etmeyen ya da inoperabl
olgularda hem palyasyon, hem kiir, hem de bazi has-
talarda cerrahiye kadar gececek zamanda hastaya
zaman kazandirmak amagli, hava yolunda agikhk
saglamak ve hava yoluna destek amagli kullanilan
araglardir. Hizli etkili bir tedavi yontemidir. Metal ve
silikon olmak (zere iki cesit stent vardir. PETS ler
benign nedenli stenozlar oldugu icin gereginde ¢ikari-
labileceginden uygulamada metal stentler degil silikon
stentler tercih edilir (Resim 10). Stenozun uzunlugu
dikkate alinarak diiz stentler (silikon, polifleks) kullani-
labilir (Resim 11).
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Gegmiste kullanilan diiz trakeal silikon stentlerde mig-
rasyon sik iken, artik giinimiizde kum saati sekilli
silikon stenotik stentlerin kullanima girmesiyle bu risk
de oldukca azalmistir (36-38) (Sekil 4) (Resim 12-17).

Mitomisin-C: DNA sentezini inhibe ederek, fibroblast
ve kollajen proliferasyonunu engelleyen antrasiklin

discap 1
L1
dis cap 2 Resim 12. Silikon stenotik trakeal stent.
L2
L3
discap 3

Sekil 4. Stenotik trakeal stent.

Resim 13. Stent proksimali.

Resim 14. Stentin ici.

L %
‘- '._,_ .
L g -

-

Resim 15. Stent distali.

Resim 11. Polifleks stent.
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Resim 16. Stent distalinde grantlasyon
dokusu.

antibiyotiktir. Topikal olarak kullanilan, uygulamasi
kolay ve kisa olan, geg etkisi ortaya ¢iktig iddia edilen
bir ajandir. PETS'de efektivitesi stipheli olmakla birlikte
yukarida bahsettigimiz diger tedavilerle kombine kul-
laniminin tedavide basariy1 artirdigina dair bulgular
vardir. Merkezden merkeze degisen, 0.4 mg/mL ile 2.0
mg/mL arasinda degisen dozlarda kullanimi bildiril-
mistir (39).

Kortikosteroidler: Kortikosteroidlerin PETS'de tek
basina kullanimi s6z konusu degildir. Diger tedavi
secenekleri ile kombine edilerek kullanihr. Sik tekrar-
lanan bronkoskopik dilatasyon sayisini, rezeke edile-
cek darlik alanini ve cerrahi rezeksiyon gereksinimini
azalttigina dair mit verici bilgiler vardir (40).

Multimodalite Tedavinin Onemi

Su ana kadar bahsedilen endoskopik tedaviler tek bas-
larina elbette uygulanabilir. Ancak multimodalite teda-
vi dedigimiz, birden fazla teknigin bir arada kullanildi-
g1 durumlarda tedavi basarisinin daha yiksek oldugu
bilinmektedir (22,41,42).

POSTENTU BASYON TRAKEAL STENOZLARDA
TAKIP

Web-like (basit) PETS’lerde ve kompleks tip PETS'de
tedavi ve takip farklidir. Web-like stenozu olan bir
hastada tedavide ilk secenek girisimsel bronkolojik
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Resim 17. Stent migrasyonu.

yaklagimdir. Darlik alani artan ¢apta rijid tiplerle dila-
te edilir. Topikal uygulamalarla tedavi kombine edilir.
Belirli araliklarla ve hastanin semptomlari gerektirdik-
¢e bronkoskopi, solunum fonksiyon testi ve radyolojik
kontrolleri planlanir. Genelde girisimsel islem sonrasi
donemde 24 aylik bir takip onerilir ve bu takip siresi
icerisinde darlikta rekiirrens yoksa hasta takipten gika-
rilir. Ancak tekrarlayan darlik durumunda bronkosko-
pik dilatasyon (¢ kereye kadar tekrarlanir. Ugten fazla
dilatasyon gerektiginde artik hasta kompleks tipte ste-
noz gibi ele alinarak; cerrahiye uygunluk agisindan
degerlendirilir. Cerrahi olamayacaksa stent yerlestirilir.
Kompleks tip stenozlarda ise hasta 6ncelikle cerrahi
agisindan degerlendirilmelidir. Cerrahiye uygun hasta-
lara TRA uygulanir. Cerrahiye uygun olmayan ya da
cerrahiyi kabul etmeyen hastalara dilatasyonun ardin-
dan stent uygulamasi yapihr. inoperabl hastalar stent
ile 24 aya kadar takip edilir. Bu siire igerisinde stentin
¢ikarilmasi denenebilir. Ancak bu deneme ile ilgili
belirtilmis literatiirde net bir siire olmamasina ragmen
6. ayda uygun siire olarak belirtilmektedir. Darlikta
niiks olursa tekrar uygulanabilir. ilk uygulama aninda
operabl olmayan hastalar, takiplerinde operabl hale
gelmeleri durumunda 6 ay-1 yil sonra stent ¢ikariima-
dir. Stent gikarildiginda rekdiirrens gelisirse hasta cerra-
hi acidan tekrar degerlendirilmelidir (Sekil 5)
(22,43,44).
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POSTENTUBASYON TRAKEAL STENOZ TEDAVI ALGORITMASI
BRONKOSKOPI
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Sekil 5. PETS igin onerilen tedavi ve takip algoritmasi.
*Algoritma; Galluccio G, Lucantoni G, Battistoni P, Paone G, Batzella S, Lucifora V, et al. Interventional endoscopy in the management of benign
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